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ABSTRAK 

 

GAMBARAN PENGETAHUAN, SIKAP, DAN PERILAKU 

MASYARAKAT TERHADAP PENYAKIT KUSTA DI DESA 

RANCAMAHI, WILAYAH KERJA PUSKESMAS PURWADADI, 

KABUPATEN SUBANG 

 

Raden Ghita Sariwidyantry, 2009, Pembimbing : Donny Pangemanan, drg., 

SKM. dan Surya Tanurahardja, dr., MPH., DTM&H. 

 

     Penyakit kusta dapat menyebabkan kecacatan yang diakibatkan oleh kerusakan 

saraf sehingga penyakit ini dianggap menakutkan dan dapat menimbulkan 

kerugian dalam bersosialisasi penderitanya. Subang merupakan Kabupaten 

dengan penderita kusta terbanyak di Jawa Barat. Maka dari itu diadakan penelitian 

mengenai gambaran pengetahuan, sikap, dan perilaku masyarakat terhadap 

penyakit kusta di Desa Rancamahi wilayah kerja Puskesmas Purwadadi, 

Kabupaten Subang. 

     Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran pengetahuan, 

sikap, dan perilaku masyarakat terhadap penyakit kusta di Desa Rancamahi, 

wilayah kerja Puskesmas Purwadadi. Metode penelitian yang digunakan pada 

penelitian ini adalah deskriptif, rancangan cross sectional dengan instrumen 

penelitian berupa kuesioner yang berisi 30 pertanyaan. Subjek penelitian adalah 

seluruh kepala keluarga yang tinggal di Desa Rancamahi. Teknik sampling yang 

digunakan adalah proportional random sampling dengan jumlah responden 326 

orang. 

     Hasil penelitian yang didapat adalah 68,6% responden memiliki pengetahuan 

baik, 97,5% responden memiliki sikap yang baik, dan 79,4% responden memiliki 

perilaku yang baik. Kesimpulan dari penelitian ini yaitu tingkat pengetahuan, 

sikap, dan perilaku masyarakat terhadap penyakit kusta di Desa Rancamahi, 

wilayah kerja Puskesmas Purwadadi secara umum adalah baik. 
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ABSTRACT 

 

THE DESCRIPTION OF COMMUNITY KNOWLEDGE, ATTITUDE, AND 

PRACTICE TOWARDS LEPROSY  IN RANCAMAHI VILLAGE, THE AREA 

OF PURWADADI PUBLIC HEALTH CENTER, 

 KABUPATEN SUBANG 

 

Raden Ghita Sariwidyantry, 2009, Tutors : Donny Pangemanan, drg., SKM. 

and Surya Tanurahardja, dr., MPH., DTM&H. 

 

     Leprosy can lead to disability caused by nerve damage that this disease can be 

frightening and cause losses in socializing sufferers. Subang is a district with a 

majority of leprosy patients in West Java. Therefore the research about the 

picture of knowledge, attitudes, and behavior of people in the village of leprosy 

Rancamahi, Purwadadi public health center working area, Subang regency.  

     The purpose of this research is to find a description of knowledge, attitudes, 

and behavior of people in the village of leprosy Rancamahi, Purwadadi public 

health center working area. The research method used in this study was 

descriptive, cross sectional design of research instruments in the form of a 

questionnaire that contains 30 questions. Research subjects is the head of the 

family who lived in the village of Rancamahi. The sampling technique used is 

proportional to the number of random sampling of 326 respondents. 

     The results obtained were 68.6% of respondents have good knowledge, 97.5% 

of respondents have a good attitude, and 79.4% of respondents have good 

behavior. The conclusion of this research is the level of knowledge, attitudes, and 

behavior toward the leprosy community in Rancamahi  village, health center work 

area in general Purwadadi is good.   
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